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Abstract | The scope of this study is to explore the clinical effectiveness of interventions conducted by the internet 
for treat depression. The background of the study comprises a systematic review of research articles with rando-
mized clinical trial design published in peer-reviewed journals of the last 10 Years (both in English and Spanish) on 
treatments administered online for depression (of a total of 745 bibliographical references detected, 63 articles 
were selected). The study concludes through systematic analysis of these studies that internet-assisted therapies 
are truly effective in reducing symptoms of depression. However, more studies are needed at the Latin American 
setting (taking into account the cultural and contextual aspects of this region population), to widely establish the 
broad effectiveness of these kind of interventions.
Keywords | internet delivered, depression, systematic review.
Introducción
La depresión es un desorden mental común en el cual las personas experimentan un 
estado de ánimo depresivo, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoesti-
ma, patrones de sueño y apetito alterados, baja energía y pobre concentración (Mental Health 
Foundation, 2016). Estos estados anímicos bajos y de aversión hacia la actividad en general, 
pueden afectar los pensamientos, comportamientos y sentimientos de las personas, así como 
su percepción de bienestar (Asociación Psicológica Americana -APA-, 2013).
Resumen | El objetivo de este estudio es el de explorar la efectividad clínica de 
las intervenciones administradas vía internet para la depresión, a partir de la 
revisión sistemática de artículos de investigación con diseño de ensayo clínico 
aleatorizado, publicados en revistas con revisión de pares de los últimos 10 años, 
en inglés o español sobre tratamientos administrados vía online para la depre-
sión. De un total de 745 referencias bibliográficas detectadas, se seleccionaron 
63 artículos. El análisis sistemático de estos estudios indicó que las terapias asis-
tidas por internet son efectivas para la reducción de síntomas de depresión. Sin 
embargo, son necesarios más estudios en el contexto latinoamericano teniendo 
en cuenta los aspectos culturales y contextuales de la población y así establecer 
la efectividad de esta modalidad de intervención en países de habla hispana. 
Palabras clave | Terapia asistidas por internet, depresión, revisión sistemática. 
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Actualmente, existen diversos tratamientos diseñados para tratar la depresión que han 
sido evaluados con criterios rigurosos a nivel metodológico para establecer su efectividad. Se-
gún la división de psicología clínica de la APA, los tratamientos para la depresión que cuentan 
con un soporte fuerte de evidencia son la terapia de activación conductual, la terapia cognitiva, 
el sistema de análisis cognitivo conductual, la terapia interpersonal, la terapia de solución de 
problemas y la terapia de autocontrol. 
Por otra parte, algunos de los tratamientos que cuentan con evidencia moderada de 
efectividad son: la terapia de aceptación y compromiso, la terapia racional emotiva y la terapia 
enfocada en emociones (APA, 2016). 
 En Colombia, según la Encuesta de Salud Mental de 2015 realizada a nivel nacional, de 
11,665 personas que conformaron la muestra del estudio, alrededor del 9,6% presentaron sín-
tomas en el Self Report Questionnaire (SRQ), una de las medidas de tamizaje utilizadas en el es-
tudio. Con relación a los ítems que evaluaban específicamente síntomas depresivos o ansiosos, 
cerca del doble de las mujeres reportaron tener 8 síntomas o más alcanzando un porcentaje 
de 17,2%, mientras que los hombres reportaron un 9,1% para el mismo número de síntomas. 
(Ministerio de Salud y Protección Social y Colciencias, 2015)
 Respecto al grupo de adolescentes participantes en el estudio (12 a 17 años), el 12,2% 
presentó síntomas en el SRQ, mientras que el reporte de personas que presentaban 8 síntomas 
o más de ansiedad y depresión estuvo conformado por un 13,2% en las mujeres y por un 11,2% 
en los hombres. En cuanto a los síntomas depresivos, todos los adolescentes presentaron al 
menos un síntoma alcanzando un porcentaje de 80% los hombres y mujeres que reportaron de 
1 a 3 síntomas. Las personas que reportaron tener 8 o más síntomas fueron en total el 14,2% 
de las mujeres y el 9,8% de los hombres. Finalmente, el 16,6% de las mujeres y el 15% de los 
hombres manifestaron tener entre 4 y 6 síntomas depresivos (Ministerio de Salud y Protección 
Social y Colciencias, 2015).
 Estos porcentajes, corroboran la necesidad de implementar acciones específicas que 
permitan tratar efectivamente a la población sobre la cual existe prevalencia de este desorden 
teniendo en cuenta los efectos que el mismo genera en el funcionamiento general de las personas, 
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lo que pone de manifiesto que la depresión puede ser considerada un problema de salud pú-
blica (OMS, 2012). 
Acceso a los servicios de salud mental
 Según las cifras de la Encuesta de Salud Mental (2015), la cobertura de aseguramiento 
en salud de la población general en Colombia ha tenido un aumento sostenido durante los 
últimos 10 años pasando del 56,9% al 90,8% y alcanzando en el año 2015 un porcentaje de 
cubrimiento del 95,3% en la población. Sin embargo, al analizar los datos de cubrimiento a la 
luz del acceso real y efectivo, se evidencian falencias importantes al acceso de estos servicios 
de quienes refirieron tener algún tipo de problema de salud mental en el último año.
 Así mismo, más del 50% de las personas que participaron en el estudio no solicitaron 
atención debido a barreras identificadas de tipo actitudinal como no considerar necesario con-
sultar, descuido o no querer ir. El impacto que genera este tipo de barreras está fuertemente 
asociado con el estigma de los problemas de salud mental, así como a las creencias negativas 
frente al sistema de salud limitando de manera significativa el acceso (Ministerio de Salud y 
Protección Social y Colciencias, 2015). 
Otra importante barrera identificada es la estructural, que se refiere a las grandes dis-
tancias que las personas deben recorren para tener acceso a la atención de un profesional 
especializado dificultando la atención y manejo oportuno de estas problemáticas. Este tipo de 
elementos resaltan la necesidad de desarrollar estrategias que permitan superar estas barreras 
que limitan el acceso a los servicios de salud mental (Ministerio de Salud y Protección Social y 
Colciencias, 2015).
Intervenciones administradas vía internet para la depresión
En años recientes se han desarrollado distintos tipos de intervenciones para tratar la 
depresión que han sido implementadas vía internet, tanto en contextos de investigación como 
en escenarios clínicos. La efectividad de dichas intervenciones ha sido comparada y reportada 
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de manera amplia en la literatura académica, encontrando en ellas un amplio potencial de di-
seminación, utilidad y efectividad. 
Por intervenciones asistidas a través internet, se entiende cualquier tipo de interacción 
terapéutica que se realiza por medio del internet para conectar profesionales cualificados en 
salud mental y sus clientes (Rochlen, Zack, & Speyer, 2004). Algunos de los tipos de inter-
venciones asistidas por internet son la consejería y psicoterapia en línea, las intervenciones 
interactivas auto-guiadas a través de una plataforma, grupos de apoyo en línea y blogs y las 
aplicaciones desarrolladas para dispositivos móviles (Barak & Grohol, 2011).
En una revisión sistemática realizada por Hedman, Ljótsson y Lindefors (2012), sobre 
estudios controlados aleatorizados de intervenciones de Terapia Cognitivo Conductual vía in-
ternet (iCBT), se encontró que la iCBT parece ser tan eficaz como la Terapia Cognitivo Conduc-
tual (TCC) convencional, especialmente en depresión, trastorno de pánico y fobia social. En 
esta revisión se incluyeron un total de 108 artículos con intervenciones utilizadas para 25 di-
versos trastornos entre los cuales estaban: depresión, ansiedad generalizada, ludopatía, fobia 
social, trastorno de estrés postraumático, trastorno de pánico, duelo, síndrome del intestino 
irritable, disfunción sexual, consumo de cannabis, dolor crónico, entre otros.
De igual modo, Richards y Richardson (2012) efectuaron una revisión sistemática y un 
meta análisis en el que exploraron diversos aspectos de las terapias en línea para la depresión 
en 40 estudios correspondientes a 45 artículos publicados y 19 ensayos controlados aleatoriza-
dos en el que se identificaron 18 programas de intervención distintos. De manera general, tan-
to en la revisión sistemática como en el meta análisis la evidencia encontrada apoyó la eficacia 
y la efectividad de los tratamientos psicológicos online para la depresión, en diversos entornos 
y con diferentes poblaciones. 
La mayoría de los programas usados estaban desarrollados a partir de una base cogni-
tivo conductual, dentro de los cuales se resaltan: Beating the Blues (BTB), MoodGYM, Sadness 
Program, Overcoming Depression on the Internet, The Colour Your Life Program y Deprexis, por 
ser los más utilizados. Otras intervenciones distintas a la TCC estándar que identificó el estudio, 
fueron la terapia de resolución de problemas, una intervención de la escritura estructurada, 
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una combinación de la intervención cara a cara y la terapia cognitiva, y actividades de atención 
plena con elementos estándar de TCC (Richards & Richardson, 2012). 
Por su parte, en estudio realizado por Andersson, Topooco, Havik y Norgreen (2015), se 
compararon las terapias cognitivo-conductuales para la depresión, terapia cara a cara y la tera-
pia asistida por internet, a través de un meta análisis de 5 estudios controlados con un total de 
429 participantes. En este estudio, se encontró en todas las condiciones efectos similares, por 
lo que fue posible reportar eficacia que respalda este tipo de intervenciones.
Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este artículo es el de explorar sistemá-
ticamente la evidencia actual existente en la literatura sobre la efectividad de tratamientos 
psicológicos administrados por internet para la depresión, incluyendo estudios publicados en 
español y en Latinoamérica.
Método
Para lograr el objetivo antes propuesto, se delimitaron los procedimientos base nece-
sarios. Se estableció como propósito inicial identificar aquellos programas reportados en la 
literatura académica que se encuentran publicados en revistas indexadas y que hacen parte de 
las bases de datos Science Direct, APA Psycnet, Cochrane y Redalyc. En este sentido, en el mes 
de Mayo de 2016 se identificaron los artículos elegibles mediante la búsqueda en las 4 bases 
de datos electrónicas mencionadas.
Los descriptores de búsqueda fueron elegidos con base en las palabras claves sugeridas 
por las bases de datos consultadas en los idiomas inglés y español. La ecuación final de búsque-
da quedó conformada por las palabras: internet delivered, depression and randomized control 
trial, terapias asistidas por internet, terapias administradas vía internet, depresión, ensayos 
controlados aleatorizados. 
Los criterios de inclusión para los artículos analizados en la presente revisión fueron: 
artículos originales de investigación con diseño de ensayo clínico aleatorizado publicados en 
revistas con revisión de pares de los últimos 10 años, en inglés o español sobre tratamientos 
para la depresión administrados vía online o por internet para la depresión. 
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Como criterios de exclusión se definieron: Revisiones teóricas, meta análisis, comenta-
rios, discusiones o cartas al editor.
Adicionalmente se decidió emplear el método PRISMA, como procedimiento estándar, 
teniendo en cuenta que es ampliamente utilizado para el reporte de revisiones sistemáticas y 
meta-análisis de intervenciones en salud (Liberati et al., 2009). Este método permite describir 
y recopilar toda la evidencia empírica que se ajusta a un criterio especificado de elegibilidad 
para responder a una pregunta específica de investigación como la del presente documento.
Resultados
Muestreo
La búsqueda inicial realizada en el total de las bases de datos consultadas permitió en-
contrar un total de 754 artículos (Science Direct, APA Psycnet, Cochrane y Redalyc). A partir de 
esta búsqueda inicial, se aplicaron filtros basados en los criterios de inclusión de la presente 
revisión que permitieron descartar un número importante de los artículos de investigación en-
contrados (en total n= 660). Posteriormente se realizó un control de duplicados lo que significó 
descartar otras 12 investigaciones, para así revisar 82 artículos a texto completo. 
Finalmente, otros 18 artículos fueron descartados debido a que no cumplían con los 
criterios de inclusión o a que correspondían a revisiones teóricas, meta análisis, comentarios, 
discusiones o cartas al editor. En consecuencia, el número de artículos que cumplieron la totali-
dad de criterios de inclusión fue de 63, con los cuales se realizó el análisis final que comprendió 
una síntesis cuantitativa y cualitativa (Figura 1). 
Características de los estudios y programas de intervención
De las 43 intervenciones usadas en los estudios, 26 correspondían a programas con 
nombre comercial registrado, los cuales se describen en la tabla 1. Los programas más utiliza-
dos fueron MoodGym, Wellbeing y E-couch con 6 estudios cada uno, seguidos por This Way 
Up, Deprexis y Sadness Program con 3 investigaciones. Por su parte, Depressions Halpen, The 
Good Life Compass y Managing Your Mood fueron usados en dos estudios. 
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Cada programa tiene una estructura particular y abarca temas distintos de acuerdo 
con la intensidad, población o teoría de base. En la tabla 2 se presenta los componentes de los 
programas descritos en los artículos revisados. Los estudios que reportaron las características 
de las intervenciones fueron 32. Los principales elementos incluidos en los programas fueron: 
Reestructuración cognitiva o lineamientos de la terapia cognitiva con un 75%, activación con-
ductual 72%, resolución de problemas 50%, psicoeducación 34%, prevención de recaídas 34%, 
manejo de sueño 31%, asertividad 25% y relajación 22%. 
Por su parte, 56 estudios reportaron la intensidad de las terapias. El 43% refirieron 
entre 5 y 8 sesiones, el 20% entre 9 y 12 y el 2% más de 12 sesiones. 16 precisaron la duración 
en semanas. En cuanto a la duración de cada sesión, 11 estudios reportaron esta información, 
lo que permitió estimar un promedio de 46,3 minutos por sesión, con un mínimo de 15 y un 
máximo de 120.
El 68% de los estudios indicaron a la terapia cognitivo-conductual (TCC) como su teoría 
de base, el 16% fueron programas que usaban otro tipo de teorías base como la terapia inter-
personal, psicología positiva, el concretness training, la ecléctica o las terapias basadas en la 
resolución de problemas. El 11% estaban basados en la terapia de aceptación y compromiso 
(ACT) o mindfulness y finalmente el 8% refirieron estar basadas en el modelo transdiagnóstico.
Con relación al lugar en el que se realizaron los estudios revisados, el país con el mayor número 
de investigaciones realizadas fue Australia con 21 artículos, le sigue Suecia con 9, Estados Uni-
dos con 7, Canadá con 4, Reino Unido y Alemania con 3, Irlanda, Finlandia, Noruega y Holanda 
con 2 y Países bajos, Romania, Japón, Inglaterra y México con un estudio cada uno. Se encon-
traron 2 estudios de colaboración entre investigadores de Australia y Estados Unidos y uno de 
colaboración entre Suiza y Alemania. 
En cuanto a las edades de la población participante en los estudios, el 76% fue de adul-
tos, el 14% de adultos jóvenes, 5% de adolescentes y 5% de adultos mayores. Otros estudios 
delimitaron con criterios más específicos la población objetivo. Por ejemplo, en 4 artículos la 
población seleccionada fue de madres de niños pequeños, en otros 6 estudios correspondió a 
estudiantes universitarios, en 3 a pacientes de clínicas de salud mental, en 3 a trabajadores de 
compañías, en 2 a veteranos de guerra, en 2 a pacientes de atención primaria y finalmente 1 se 
enfocó en población rural y 1 en participantes hispanos. 
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El promedio del número de participantes en los estudios revisados fue de 298 con un 
mínimo de 8 y un máximo de 2107. En general, 13 estudios utilizaron muestras de menos de 
50 participantes, 15 estudios fueron intervenciones realizadas con muestras de entre 50 y 100 
personas y 44 estudios usaron muestras de entre 100 y 500 participantes. Los 11 estudios res-
tantes contaron con una muestra de más de 500 personas.
Con relación al diseño de investigación utilizado, el 75% de los estudios incluidos en esta 
revisión fueron estudios de ensayo controlado aleatorizado y el 25% estuvo compuesto por 
ensayos clínicos, estudios piloto, estudios de desmantelamiento y diseños de ensayo abierto. 
Respecto a la medición, los instrumentos más usados fueron: Beck depression inven-
tary (BDI), Montgomery.Asberg depression rating scale (MADRS-S), Patient Health Question-
aire depression scale (PHQ-9), Center for epidemiological estudies depression scale (CESD), 
Mini international neuropsychiatric interview (MINI) y Kessler 10-item (K-10).
Con relación al seguimiento, el 62% de los estudios realizaron una o más mediciones de segui-
miento o follow-up después del tratamiento. Las más usadas fue a los 6 meses con un 36%, a 
los 3 meses con un 23% y a los 3 y 6 meses un 13%. 
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Figura 1. | Diagrama de flujo PRISMA, selección de artículos terapias vía internet para la depresión.
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Efectividad de las intervenciones psicológicas administradas por internet
Del total de 63 artículos revisados a texto completo, el 84,1% correspondiente a 53 ar-
tículos de investigación, reportó mejorías estadísticamente significativas a nivel de reducción 
de síntomas depresivos en programas administrados vía internet para la depresión y otras con-
diciones comórbidas. Así mismo, cabe destacar que en múltiples intervenciones se incluyeron 
medidas secundarias para establecer de manera global la mejoría general de los participantes. 
Algunas de estas medidas fueron reducción de malestar o distrés psicológico (Dear et al., 2012; 
Donkin et al., 2013; Mewton, Sachdev, & Andrews, 2013; Williams, Blackwell, Mackenzie, Hol-
mes, & Andrews, 2013; Johnston et al., 2014), aumento de calidad de vida (Venmark et al., 
2010), funcionamiento social (Hunkeler et al., 2012), pensamiento repetitivo negativo y flexibi-
lidad psicológica (Lappalainen, Sitwat, Kukkonen, Tolvanen, & Lappalainen, 2015) entre otras. 
Discusión 
El objetivo de esta revisión sistemática fue el de examinar la eficacia actual de los tra-
tamientos asistidos por internet para síntomas de depresión, incluyendo estudios en habla 
hispana y de Latinoamérica a través del análisis de 63 artículos de investigación. Los resultados 
mostraron que más del 80% de los estudios reportaron mejorías estadísticamente significati-
vas a nivel de reducción de síntomas depresivos y otras condiciones comórbidas. Así mismo, 
diversos estudios reportaron que el iCBT parece producir efectos equivalentes en comparación 
con la TCC cara a cara. 
Los programas que compararon la efectividad de intervenciones administradas por in-
ternet versus las intervenciones realizadas cara a cara, reportaron resultados prometedores. 
Por ejemplo, en un estudio realizado por Kivi et al. (2014) en el que se buscaba comparar una 
terapia entregada por internet (iCBT) para la depresión (compuesto por técnicas específicas 
de CBT en combinación con activación conductual, componentes de la terapia de aceptación y 
compromiso y mindfulness) con el tratamiento administrado de forma usual (TAU) en contex-
tos de atención primaria, no encontró diferencias significativas entre ambos grupos al post tra-
tamiento, por lo cual se sugiere que el iCBT puede ser exitosamente administrado en atención 
primaria y que la efectividad después de 3 meses es similar al TAU.
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Así mismo, Wagner, Horn y Maercker (2014) compararon los resultados de un trata-
miento guiado por internet con una intervención cara a cara en un ensayo aleatorizado con 62 
participantes durante 8 semanas. Dentro de los resultados no se encontró ninguna diferencia 
significativa entre los grupos. Luego de la intervención, las 2 condiciones obtuvieron cambios 
significativos en el inventario de Beck-II (BDI-II) con un tamaño del efecto de (d = 1,27) y (d = 
1,37) para la intervención asistida por internet y la intervención cara a cara respectivamente. 
En el seguimiento 3 meses después de finalizado el tratamiento, los resultados en el grupo con 
iCBT se mantuvieron estables, mientras que en el grupo de intervención cara a cara se mostró 
un aumento de los síntomas de depresión (t = -2.05, df = 19, p <.05).
Por su parte, Ly et al. (2015), compararon a través de un ensayo controlado aleatorio un 
tratamiento que incluyó 4 sesiones cara a cara y una aplicación para celular con una interven-
ción de activación conductual cara a cara de 10 sesiones, con un seguimiento a los 6 meses. Los 
resultados mostraron mejorías significativas en ambos grupos a través del tiempo. Además, el 
tratamiento combinado redujo el tiempo invertido por el terapeuta en un 47% en promedio. 
Aunque se requieren más estudios de este tipo, los autores concluyen que un tratamiento 
combinado podría intervenir casi el doble de pacientes que sufren de depresión, favoreciendo 
el acceso de salud mental de la población. 
Adicionalmente, en el estudio realizado por Kessler et al. (2009) se reportó que el 38% 
de los pacientes que se sometieron al tratamiento administrado por internet se recuperaron de 
la depresión en contraste con el 24% en el grupo control. De forma similar, las medidas secun-
darias a los 8 meses favorecieron la intervención con efectos similares en las magnitudes del 
efecto y los niveles de evidencia en las puntuaciones del cuestionario general de salud SF-12.
Por su parte, O’Mahen et al. (2013), implementaron un programa de tratamiento administrado 
vía internet (Netmums), para la depresión posnatal mediante un ensayo controlado aleatoriza-
do en el que se encontró que las mujeres que completaron el programa de internet, obtuvieron 
mejores puntuaciones que las que estuvieron en el grupo TAU. De acuerdo a estos resultados, 
un soporte mínimo, en conjunto con un programa ampliamente accesible vía internet para la 
depresión post natal, en conjunto con un soporte mínimo, es factible de administrar en este 
tipo de poblaciones en tanto ofrece un tratamiento efectivo y prometedor para esta proble-
mática. 
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De igual forma, en un estudio posterior realizado por O’Mahen (2014), para esta misma 
problemática, hubo un mayor tamaño de efecto que favoreció a las mujeres que recibieron el 
tratamiento por internet en las medidas de depresión, deterioro social, laboral y ansiedad en 
el postratamiento comparado con el grupo TAU. 
Por otra parte, Lappanien et al. (2014) implementaron un tratamiento cara a cara (ACT 
group) que fue comparado con un tratamiento guiado de auto ayuda entregado vía internet, 
con dos sesiones de evaluación y un programa de internet basado en ACT (iACT). En ambos 
grupos los resultados mostraron un efecto significativo en la sintomatología depresiva y en el 
bienestar general después del tratamiento, así como a los 18 meses de seguimiento. Sin em-
bargo, los datos indican que el grupo iACT cambió diferencialmente en los síntomas depresivos 
y el bienestar comparado con el grupo cara a cara. Este estudio de no inferioridad proporciona 
evidencia de que las intervenciones guiadas en internet basadas en ACT pueden ser un trata-
miento tan efectivo como uno cara a cara para pacientes que reportan síntomas depresivos y 
puede ofrecer algunas ventajas con relación a la intervención cara a cara.
Otro estudio realizado por Andersson et al. (2013), en el que se implementaron tra-
tamientos de CBT grupales y de iCBT, encontró que los resultados de la escala de depresión 
implementadas en el mismo reflejaron mejorías significativas en ambos grupos a través del 
tiempo indicando la no inferioridad del tratamiento iCBT. Así mismo, hubo una tendencia para 
el tratamiento iCBT a ser superior que el tratamiento grupal basado en CBT cuando se realizó 
el seguimiento a los 3 años. Gracias a estos resultados, los autores concluyen que el iCBT es al 
menos tan efectivo como la terapia grupal basada en CBT, y los efectos a largo plazo pueden ser 
sostenidos tras 3 años del tratamiento.
En población de hispanos los resultados no son distintos. De acuerdo con Moreno, 
Chong, Dumbauld, Humke y Breddy (2012) al comparar la efectividad de un tratamiento para 
pacientes hispánicos con depresión proporcionado por psiquiatras a través de videoconferen-
cia (intervención webcam) con un tratamiento usual proporcionado por el proveedor de aten-
ción primaria, todos los participantes experimentaron mejorías en los síntomas de depresión, 
por lo cual la telepsiquiatría entregada a través de internet utilizando cámaras domesticas co-
mercialmente disponibles, computadores y equipamiento estándar es efectivo y aceptable.
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Con relación a los estudios que mostraron poca efectividad de intervenciones adminis-
tradas por internet para la depresión se encuentra el realizado por Mogoase, Bailean y David 
(2013) en el que se desarrolló un entrenamiento en pensamiento concreto (CNT) utilizando 
como teoría de base el modelo cognitivo de sesgos en el procesamiento de información. El en-
trenamiento en procesamiento concreto involucra ejercicios repetidos diseñados para facilitar 
el pensamiento concreto. Comparado con el grupo control, el entrenamiento en procesamien-
to concreto resultó en un incremento significativo en las medidas de pensamiento concreto de 
los participantes. Sin embargo, no se encontraron diferencias en la especificidad de la memoria 
autobiográfica, síntomas depresivos o rumiación. Estos resultados sugieren que la efectividad 
del CNT como única estrategia para el tratamiento de la depresión puede ser bastante limitada.
De manera similar, Blackwell et al. (2015) realizaron una herramienta de tratamiento web para 
la depresión basado en la modificación de sesgos cognitivos mediante la imaginación positiva 
(CBM) que consistió en 12 sesiones completadas en casa vía web durante un periodo de 4 
semanas. Sin embargo, no hubo avances significativos en imaginería CBM comparado con el 
control para los síntomas depresivos en la muestra total. A pesar de esto, en los análisis explo-
ratorios, comparados con el control, la imaginería CBM mejoró significativamente la anhedonia 
después de la intervención y mejoró los síntomas depresivos para aquellos participantes con 
menos de 5 episodios depresivos.
Dentro de las limitaciones reportadas por los estudios, la deserción es la más común. En 
el estudio de Choi et al. (2012), el 68% de los participantes completó todas las lecciones, mien-
tras que en el de Newby, Williams y Andrews (2014) la adherencia fue de solo el 47,3%. Para 
solventar esta limitación, Hilvert-Bruce, Rossouw, Wong, Sunderland y Andrews (2012) propu-
sieron que un terapeuta de apoyo que se comunique con los participantes a través de medios 
como correos electrónicos, llamadas o chats, podría disminuir la deserción al programa. 
Con relación a las aplicaciones de esta modalidad de intervención en el contexto latino-
americano, los resultados no son suficientes para poder realizar análisis sobre su eficacia clíni-
ca, pues solo se encontró un estudio en México realizado por Flores, Cárdenas, Durán y De la 
Rosa (2014). En este estudio, se realizó un programa de intervención que se realizó con 8 par-
ticipantes, quienes completaron 16 sesiones semanales de una hora con componentes base 
de terapia cognitivo-conductual como reestructuración cognitiva, identificación y expresión 
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de emociones, trabajo con autoestima y asertividad y solución de problemas. Sin embargo, 
aunque sus resultados indicaron una reducción en los síntomas de depresión y ansiedad de los 
estudiantes, debido al número de participantes que conformaron la muestra en el estudio sus 
resultados no son generalizables. 
Adicionalmente, es necesario tener en cuenta que las características culturales son im-
portantes en los indicadores de efectividad y adherencia de los tratamientos, por lo que sería 
importante tener en cuenta dichas caractrtísticas a la hora de replicar programas que han sido 
efectivos en otros contextos.
Otro de los factores a tener en cuenta para que este tipo de intervenciones sean exito-
sas, es el acceso de la población a conexión de internet. En Colombia, según el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística DANE (2017), el 41.08% del total de hogares colombia-
nos tienen acceso a este servicio, lo cual podría ser una barrera para la diseminación de estas 
intervenciones. Sin embargo, según las cifras del Gobierno Nacional el 96% de las cabeceras 
municipales tienen acceso a la Red Nacional de Fibra Óptica, lo que aumenta la posibilidad de 
que el gobierno eventualmente garantice el acceso a internet a un mayor número de personas, 
haciendo factible la entrega de programas de intervención vía web como se analizó a lo largo 
del presente artículo.
En conclusión, los resultados encontrados en el presente estudio, son coherentes con 
la revisión sistemática de Hedman et al. (2012) y los metaanalisis previos de Andersson et al. 
(2015) y Richards y Richardson (2012), en donde la mayoría de intervenciones estuvieron ba-
sadas en terapia cognitivo conductual, una de las terapias con mayor evidencia para la depre-
sión según los criterios establecidos por la Asociación Psicológica Americana, división 12 (APA, 
2016).
De acuerdo a esto, las intervenciones administradas vía internet poseen ventajas que 
pueden privilegiar su uso, en comparación con otros tipos de modalidades terapéuticas. Este 
es el caso de los estudios realizados por Dear et al. (2011), Hedman et al. (2014) y Mullin et al. 
(2015), en los cuales los participantes reportaron altos niveles de satisfacción una vez finaliza-
do el tratamiento. Otro ejemplo, es el estudio realizado por Hedman et al. (2012) en el que el 
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promedio de minutos invertido por terapeuta fue de 84.75, siendo evidentemente menor que 
las intervenciones cara a cara. Adicionalmente el tiempo necesario para la administración de 
estos programas es significativamente inferior a los programas tradicionales de TCC.
Finalmente, estas intervenciones se relacionaron con indicadores positivos en auto-
estima, autonomía, calidad de vida y percepción social (Crisp, Griffiths, Mackinnon, Bennett, 
& Christensen 2014). Es por esto, que teniendo en cuenta estos datos, en términos de costo-
beneficio y capacidad de cobertura, las intervenciones entregadas vía internet, se convierten 
en una opción prometedora para cubrir las necesidades en salud mental de la población en 
general.
Como se mencionó al inicio de este artículo, la movilidad es una de las características 
del contexto colombiano que podría dificultar el acceso a terapias eficaces en el tratamiento 
de la salud mental, por lo que terapias basadas en evidencia a través de internet, pueden ser 
una opción que favorezca a aquellas personas que además, por características actitudinales 
y motivacionales desertan o no acceden a estos servicios. Sin embargo se requiere aún más 
investigación en el contexto latinoamericano, con población situada en diferentes contextos, 
para así verificar qué tanto estas intervenciones pueden superar las barreras que dificultan el 
acceso a servicios eficaces y efectivos en intervención en salud mental. 
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Tabla 1. | Programas de intervención administrados por internet y sus características
Programa/autor Componentes de la terapia Intensidad Teoría Estudios
MoodGYM
Barrera et al. (2015)
Donker et al. (2013) (1)
Donker et al. (2013) (2)
Lintvedt et al. (2013).
O’Kearney et al. (2009)
Sorensen et al. (2013)
Relajación, resolución de 
problemas, reestructuración 
cognitiva, asertividad, 
autoestima y estrategias de 
afrontamiento
6 semanas TCC 6
Wellbeing 
Deara et al. (2011)
Johnston et al. (2014)
Mullin et al. (2015)
Titov et al. (2011)
Titov et al. (2013)
Psicoeducación, conceptos de 
la terapia, control de síntomas, 
activación conductual, 
exposición graduada, manejo 
de pensamientos, obstáculos 
del tratamiento y prevención 
de recaídas.  
Recursos adicionales: 
Habilidades de asertividad, 
ansiedad por la salud, sueño, 
respuestas a preguntas 
frecuentes, emails, contacto 
telefónico por un terapeuta, 
foro de discusión en línea.
8 lecciones 
en línea en 
10 semanas
modelo 
transdiagnóstico
5
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E-couch
Crisp et al. (2014)
Donker et al. (2013) (1)
Donker et al. (2013) (2)
Donkin et al. (2013)
Glozier et al. (2013)
Psicoeducación, TCC y terapia 
interpersonal. Relajación y 
actividad física. Permite a los 
usuarios elegir cuales aspectos 
del tratamiento quieren 
aplicar.
12 módulos TCC 5
This Way Up Clinic.
Mewton et al. (2013)
Newby et al. (2014) 
Wong et al. (2014)
Psicoeducación, cambio 
cognitivo, activación 
conductual, evitación y señales 
de seguridad, exposición y 
prevención de recaídas. El 
contenido se presenta de 
forma ilustrada al estilo comic, 
en la que los personajes 
muestran cómo logran mejorar 
a través de TCC.  
Recursos adicionales: 
Preguntas frecuentes, 
emails, sueño, planificación 
de actividades, asertividad, 
habilidades de comunicación, 
resolución de problemas y 
manejo de preocupación. 
7 módulos 
en 90 días. 
40 minutos 
de duración
modelo 
transdiagnóstico
3
Deprexis
Berger et al. (2012)
Meyer et al. (2015)
Moritz et al. (2012)
Psicoeducación, activación 
conductual, modificación 
cognitiva, mindfulness y 
aceptación, habilidades 
interpersonales, relajación, 
ejercicio físico, estilos de vida, 
resolución de problemas, 
escritura expresiva y perdón, 
intervenciones de psicología 
positiva e intervenciones 
basadas en la emoción. 
Incluye un mensaje de texto 
diario que transmite contenido 
del programa. 
10 lecciones 
en tres 
meses
TCC, Positive 
Psychology.
3
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Sadness Program
Choi et al. (2012)
Williams et al. (2013)
Componentes cognitivo-
conductuales sesiones con 
tareas regulares y recursos 
complementarios. 
7 lecciones 
de 20 
minutos 
TCC 2
Depressionshalpen
Carlbring et al. (2013)
Kivi et al. (2014)
Activación conductual con 
ACT. Los componentes de 
ACT fueron defusión a través 
de la práctica de aceptación 
y mindfulness y valores. 
Los módulos consisten en 
texto, videos y animaciones 
narradas.  
Se incluyó un cd con 
instrucciones de ACT y 
Mindfulness.
7 lecciones 
en 12 
semanas 
BA/ ACT/ 
Mindfulness
2
The Good Life Compass
Lappalainen et al. (2014)
Lappalainen et al. (2015)
Las lecciones utilizan análisis 
funcionales y promueven la 
flexibilidad psicológica, la 
desesperanza creativa, los 
valores, las acciones valiosas, 
contacto con el momento 
presente, defusión cognitiva, 
el yo como contexto y la 
aceptación. Cada módulo 
consistió en textos, videos y 
archivos de mp3 con ejercicios 
de mindfulness y otros 
ejercicios experienciales. En el 
programa los participantes se 
encontraban dos veces con su 
terapeuta al inicio y al final del 
tratamiento. 
6 lecciones 
de 60 
minutos en 
6 semanas 
ACT 2
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Managing Your Mood
Dear et al. (2012)
Titov et al. (2015)
Historias de casos que 
detallan las experiencias de 
pacientes que se recuperan de 
la depresión, con contenido 
didáctico y teórico basado en 
TCC. El tratamiento incluye un 
breve contacto semanal con 
un psicólogo clínico.  
Recursos adicionales: 
Habilidades de asertividad 
y resolución de problemas. 
Gestión de la preocupación. 
Higiene del sueño. Además de 
recordatorios y notificaciones 
por email.
5 módulos 
en 8 
semanas
CBT 2
Mind Balance
Sharry et al. (2013)
Intervención basada en TCC 
con contenido interactivo. 
El programa incorpora 
elementos del mindfulness, 
así como evaluaciones, videos, 
contenido informacional, 
actividades y tareas.
7
CBT / 
Mindfulness
1
eCare
Hunkeler et al. (2012)
Activación conductual, 
soporte social, resolución 
de problemas, tareas y un 
calendario de actividades.
Recursos adicionales: 
Discusiones grupales 
monitoreadas
_ CBT 1
Reframe IT
Robinson et al. (2016)
Reconocimiento emocional 
y tolerancia al malestar, 
reestructuración cognitiva, 
activación conductual, técnicas 
de relajación y resolución de 
problemas. 
Incluye mp3s descargables
8 lecciones 
de 20 
minutos
TCC 1
Concretness Training 
Mogoase et al. (2013)
Ejercicios para facilitar el 
pensamiento concreto. 
7 lecciones 
Concretness 
Training 
1
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Mom-Net
Sheeber et al. (2012)
Tabla 1
(Continuación)
Herramientas de TCC con 
adaptaciones para madres 
de niños pequeños. Énfasis 
en afecto positivo, activación 
conductual y reestructuración 
cognitiva.
8 lecciones TCC 1
PratenOline (Talking online)
Kramer et al. (2014)
Chat individual en tiempo 
real con un terapeuta. Usa 
técnicas de SFBT. Por ejemplo: 
la pregunta del “milagro” (ej: 
describir como sería diferente 
el futuro cuando el problema 
se haya ido), establecimiento 
de metas, buscar fortalezas y 
soluciones, mantener el foco 
en lo que está bien, entre 
otras.
_ Solucion-Focused 
Brief Therapy
1
Useful mental health
Imamura et al. (2014) 
Reestructuración cognitiva, 
asertividad, solución de 
problemas y relajación, a 
través de una historia de un 
comic japonés.
6 lecciones 
en 6 
semanas
TCC 1
BluePages 
Lintvedt et al. (2013)
Psicoeducación, manejo 
de pensamientos, de 
comportamientos 
disfuncionales y de emociones, 
estrategias de afrontamiento 
con relación al estrés, 
relaciones interpersonales y 
relajación. 
5 lecciones 
TCC y Terapia 
Interpersonal.
1
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Happy@work
Geraedts et al. (2014) 
Resolución de problemas 
centrados en el trabajo y 
en la vida cotidiana, terapia 
cognitiva, estrés en el 
trabajo, habilidades sociales y 
prevención de recaídas. 
Automonitoreo diario de 
estado de ánimo. 
6 lecciones 
en 7 
semanas
_ 1
Posnatal (iBA)
O’Mahen et al. (2013)
Activación conductual. El 
tratamiento se enfoca en 
ayudar a las madres en 
alcanzar un balance en las 
actividades, reduciendo la 
frecuencia del reforzamiento 
negativo debido a conductas 
de evitación. 
11 lecciones 
de 40 
minutos 
BA 1
NetmumsHWD
O’Mahen et al. (2014)
Activación conductual y 
prevención de recaída. 
Los pacientes reciben 
semanalmente una llamada 
telefónica de un terapeuta. 
Recursos adicionales: Chat 
room 
12 lecciones BA 1
Toolkit 
McCuster et al. (2015)
Tabla 1
(Continuación)
Activación conductual, 
pensar de manera realista y 
la resolución de problemas, 
con un libro de trabajo, 
versiones de audio, y un DVD 
informativo. 
_ TCC 1
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 IPST
Junge at al. (2015)
El Internet-based problem-
solving training, incluye 
componentes de activación 
conductual, resolución de 
problemas y técnicas para la 
rumia. 
5 lecciones _ 1
Beating the Blues US version
Nelson et al. (2014)
Psicoeducación, 
establecimiento de objetivos, 
modificación de pensamiento, 
resolución de problemas 
como hacer frente a los 
contratiempos. El programa 
enseña habilidades adaptadas 
a los problemas de cada 
usuario.  
El programa genera 
recordatorios. Durante los 
módulos evalúa la presencia 
de ideación. Incluye 
información de lugares para 
atender crisis 
8 lecciones 
de 50 
minutos 
TCC 1
The Worry and Sadness Program
Mewton et al. (2014)
Psicoeducación, componentes 
de la terapia, planeación de 
actividades, restructuración 
cognitiva, evitación y señales 
de seguridad, exposición, 
resolución de problemas, 
y prevención de recaídas. 
Presentan una historia 
ilustrada sobre personajes que 
lo superaban sus dificultades a 
través de la TCC.  
Recursos adicionales: 
Preguntas frecuentes, 
sueño, planificación de 
actividades, asertividad, 
habilidades conversacionales, 
pensamientos positivos, 
medicamentos y ataques de 
pánico
6 lecciones 
en 90 días
modelo 
transdiagnóstico
1
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HealthWatch
Crisp et al. (2014)
Es un programa que entrega 
información sobre salud 
en temas como nutrición, 
actividad física, medicinas 
en el hogar, salud cardiaca, 
presión sanguínea y colesterol.
12 semanas _ 1
OnTrack
Millie et al. (2015)
TCC basado en mindfulness. 
Un módulo inicial alienta al 
cambio y construye la auto-
eficacia. Recursos adicionales: 
Programación de actividades, 
planificación del riesgo, 
resolución de problemas, 
reestructuración cognitiva, 
asertividad, manejo de la ira.
_ _ 1
Descripción de los programas encontrados en la revisión. Indicando el nombre del pro-
grama, componentes principales, intensidad, el modelo teórico en el cual se basa y el número 
de investigaciones que lo usaron. La tabla incluye solo los programas con nombres comerciales.
Tabla 2. | Porcentaje de componentes incluidos en las intervenciones.
Componentes Porcentaje  Componentes Porcentaje
Reestructuración cognitiva 75%  Autoestima 6%
Activación conductual 72% Habilidades de afrontamiento 6%
Resolución de problemas 50% Actividad física 6%
Psicoeducación 34% Valores 6%
Prevención de recaídas 34% Análisis funcional 6%
Manejo de sueño 31% Componentes de ACT 6%
Asertividad 25% Tolerancia al malestar 3%
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Relajación 22% Pensamiento concreto 3%
Manejo de emociones 19% Técnicas de rumia 3%
Relaciones interpersonales 19% Motivación 3%
Exposición 16% Irritabilidad 3%
Preocupación 16% Síndrome pre-menstrual 3%
Manejo de la salud 9% Obstáculos en el tratamiento 3%
Información sobre medicamentos 9% Cambios en los estilos de vida 3%
Conceptos básicos de la TCC 9% Terapia narrativa-del perdón 3%
Mindfulness 9%    
32 de los 63 estudios revisados, describieron de manera específica los componentes contenidos en las 
intervenciones. 
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